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La expansión del maxilar ya sea rápida o lenta, ha sido un procedimiento utilizado duran-
te años para la corrección de maloclusiones transversales. Sus beneficios y efectos a nivel 
dentario, como de sutura palatina media son conocidos. Sin embargo, en los últimos 
años la repercusión y sus efectos a nivel de vía aérea han sido estudiados y se han estable-
cido como un punto de interés sobre todo durante el tratamiento de pacientes con pro-
blemas respiratorios. Según la bibliografía actual, la expansión rápida del maxilar induce 
un aumento significativo del volumen de la vía aérea superior. Hoy en día, con el alto 
desarrollo de técnicas basadas en imágenes 3D y con el advenimiento de la tomografía 
computarizada Cone Beam, es posible realizar análisis cuantitativos y evaluar los efectos 
de la expansión maxilar a nivel de la vía aérea superior en los tres sentidos del espacio. 
Mediante el uso de imagenología es posible visualizar la ganancia en la vía aérea superior 
pero aún no es posible evidenciar si este aumento se correlaciona con una mejora en la 
función respiratoria.
Palabras clave: Maloclusión; Cavidad nasal; Expansión maxilar (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Maxillary expansion, whether rapid or slow, has been a procedure used for years to co-
rrect transverse malocclusions. Its benefits and effects at the dental aspect, such as the 
middle palatal suture are well known. Lately, however, its repercussion and effects at the 
airway  aspect, have been studied and  established as a point of interest; especially during 
the treatment of patients with respiratory problems. According to current bibliography, 
rapid maxillary expansion is associated with an increase in the upper airway volume. 
Nowadays, with the high development of techniques based on 3D images and with the 
inception of Cone Beam computed tomography, it is possible to perform quantitative 
analysis and evaluate the effects of maxillary expansion on the upper airway in a three 
dimensional way. With the use of imagenology, it is possible to visualize the increase in 
the upper airway dimensions, however, there is no evidence that this increase somehow, 
improves the respiratory function.
Keywords: Malocclusion; Nasal cavity; Palatal expansion technique (source: MeSH NLM).
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Introducción
Las anomalías de compresión son aquellas maloclusio-
nes caracterizadas por una falta de desarrollo transver-
sal de los maxilares. Las distancias transversales están 
disminuidas en las arcadas dentarias, lo que implica, 
la pérdida del espacio necesario para la ubicación y 
alineación dentaria, generando alteraciones de la oclu-
sión en el plano horizontal, independiente de la rela-
ción dental y esqueletal Clase I, II o III y con un grado 
normal de sobre mordida, sobre mordida profunda o 
mordida abierta 1.
La repercusión de las compresiones maxilares a nivel 
dentario, esqueletal y en la permeabilidad de la vía aérea 
han sido estudiadas 2. La respiración es el principal factor 
determinante de la postura de la cabeza, los maxilares y 
la lengua, ya que un patrón respiratorio alterado puede 
variar la posición de los mismos alterando el patrón de 
crecimiento 3. La respiración nasal y nasofaríngea pro-
duce un desarrollo armónico del tercio facial inferior, al 
contrario que la respiración oral continuada que provo-
ca un déficit del desarrollo facial, óseo y dental 4.
Las deficiencias maxilares transversales son comúnmen-
te halladas en pacientes con apnea del sueño y también 
se relaciona con patrones respiratorios anormales, los 
procedimientos de expansión maxilar promueven el 
ensanchamiento del piso nasal, reducen la resistencia al 
flujo aéreo y tienen un efecto positivo en la función na-
sofaríngea 2.
El objetivo de esta revisión es describir el efecto de la 
expansión maxilar a nivel de la vía aérea volumétrica y la 
utilidad de nuevos estudios como la tomografía compu-
tarizada (Cone Beam) para su valoración. 
Revisión de la literatura actual 
Expansión del maxilar y su relación con la vía aérea. 
La expansión rápida del maxilar (ERM) es muchas veces 
el tratamiento de elección para la corrección de com-
presiones maxilares. Angell 5 en 1860 fue el primero en 
introducir la expansión rápida del maxilar como trata-
miento de compresiones del maxilar y desde entonces 
se ha convertido en el tratamiento de elección cuando 
las compresiones maxilares, mordidas cruzadas posterio-
res y discrepancias de arcos se presentan en pacientes en 
crecimiento.
La ERM apunta a resolver las deficiencias maxilares 
transversales, corregir las mordidas cruzadas posteriores, 
crear espacio en la arcada para aliviar el apiñamiento, 
prevenir la impactación de caninos maxilares, y reducir 
la enuresis nocturna 6,7.
La separación de los maxilares se extiende directamente 
a la cavidad nasal a través de la separación lateral de las 
paredes nasales y descenso de la bóveda palatina 8. Kilic 
y Otkay 9 en el 2008 realizan una revisión de la litera-
tura donde indican que los beneficios reportados en la 
vía aérea superior incluyen; mejoras en la rinitis alérgica, 
asma, e infección recurrente del oído y nariz, pero estos 
datos presentan una evidencia científica muy baja y no 
existen estudios suficientes que avalen el tratamiento de 
ERM para mejorar afecciones respiratorias. 
Varios investigadores han sugerido que la EMR es un 
medio exitoso para incrementar la permeabilidad nasal 
y disminuir la resistencia aérea, basado tanto en eviden-
cia objetiva como subjetiva 10,11. El aumentar el espacio 
palatino podría también permitir una mejora en la posi-
ción de la lengua, la cual podría facilitar el espacio aéreo 
en la orofaringe 12.
Dos tipos de disyuntores son los más comúnmente uti-
lizados. Disyuntor tipo Haas, el cual posee una base 
acrílica en contacto con el paladar, distribuye las fuerzas 
expansivas a los dientes posteriores y bóveda palatina. 
Disyuntor tipo Hyrax, no posee esta base acrílica, y por 
esta razón, presuntivamente, solo distribuye fuerzas al 
maxilar mediante el anclaje en piezas de soporte. En la 
figura 1 se visualiza un aparato Hyrax donde se aprecia 
que sólo el tornillo de expansión se encuentra en con-
tacto con el paladar. Algunos autores reportan efectos 
similares en ambos aparatos, sin embargo, otros estudios 
postulan una menor inclinación dentaria cuando se uti-
lizan disyuntores de tipo Haas 13,14. 
Figura 1. Expansor tipo McNamara con tornillo central tipo 
Hyrax
Hoy en día, con el desarrollo de técnicas basadas en to-
mografías computarizadas y modelos 3D es posible una 
evaluación más exacta de los cambios morfológicos del 
complejo dentofacial 15,16.
La disyunción maxilar es un procedimiento ortopédico 
ampliamente utilizado en el tratamiento de la compre-
sión maxilar en pacientes jóvenes, su objetivo principal 
es el incremento de la dimensión transversal maxilar y el 
arco dental superior, observándose además como venta-
ja concomitante, una mejora significativa en la vía aérea, 
disminuyendo la resistencia al flujo aéreo y facilitando 
la respiración nasal 17. En 1967, Hass realizó un estudio 
de los efectos tanto dentales como esqueléticos de la ex-
pansión rápida maxilar observando que se producía la 
apertura de la sutura palatina media, un desplazamiento 
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del maxilar hacia delante y abajo acompañado de una 
rotación posterior mandibular, citado por Velázquez 18.
Actualmente se ha estudiado la influencia que tiene la 
expansión rápida del maxilar en la expansión de la vía 
aérea y la mejora en la función respiratoria 19. Aunque 
las fuerzas de la expansión van dirigidas primariamente 
a generar una apertura de la sutura palatina media, las 
suturas faciales adyacentes también se ven afectadas 20. 
Sobre todo, varios estudios han registrado el efecto de la 
expansión maxilar en el aumento de la longitud y volu-
men nasal 21,22.
Se ha demostrado que la expansión del maxilar al au-
mentar el espacio en el paladar, mejora la postura de 
la lengua lo que podría facilitar el aumento del espacio 
aéreo en la orofaringe; sin embargo, la evidencia en rela-
ción a los cambios introducidos por la expansión rápida 
del maxilar en el volumen de la vía aérea superior más 
allá de la cavidad nasal aún son inconclusos 23,24.
La mayoría de los estudios mencionan sobre los efectos 
de la ERM a nivel de la vía aérea los cuales son secunda-
rios a una disyunción maxilar pero aún no se han reali-
zado estudios que indiquen el uso de ERM para mejorar 
la función respiratoria como efecto primario de su indi-
cación terapéutica.
Valoración de la tomografía computarizada, Cone 
Beam (CBCT) en el análisis 3D de la vía aérea. Gran 
parte de los estudios morfométricos de vía aérea superior 
en ortodoncia han utilizado telerradiografías laterales y 
cefalometrías con puntos específicos en tejidos duros y 
blandos para marcar la vía aérea. Investigadores hacen 
referencia a las limitaciones técnicas que presenta la va-
loración de la vía aérea superior por medio de una tele-
rradiografía 25. Se critica que ofrece una reproducción 
estática y bidimensional de una estructura anatómica 
dinámica y compleja, sin entregar una visión exacta de 
su tamaño real, a lo que se suman cambios dimensiona-
les de la vía aérea durante el ciclo respiratorio, fonación, 
llanto y deglución 26. Algunas investigaciones han de-
mostrado que el volumen de la vía aérea en un mismo 
paciente puede variar según la postura y la posición de 
la cabeza.
El ancho retropalatino de la vía aérea disminuye entre 
radiografías tomadas en posición supina o en posición 
erguida 27. Para minimizar tales adversidades, se estan-
dariza la toma radiográfica utilizando cefalostatos, con 
olivas colocadas en el conducto auditivo externo, un 
apoyo suave en nasion, respetando la posición natural 
de cabeza en sentido vertical y tomada en post deglución 
28. Utilizar radiografías laterales conlleva ciertos proble-
mas, por ejemplo, se asume que los puntos cefalométri-
cos están localizados en la línea media de la visión lateral 
del cráneo. Algunos puntos son difíciles de identificar 
con exactitud debido a la superposición de las estruc-
turas en la radiografía. Además, a menudo se perfilan 
como contornos óseos estructuras que anatómicamente 
no están relacionadas 29. La desventaja más significativa 
de las mediciones de vía aérea en radiografías laterales es 
la inhabilidad para cuantificar la dimensión transversal, 
que se evidencia en el plano frontal 30.
El estudio Cone Beam (CB) es ahora la tecnología co-
múnmente utilizada en odontología para adquirir infor-
mación digital en relación a la anatomía de la nariz y 
faringe. El costo y radiación reducido para el paciente 
comparado con la resonancia magnética (RM) y CT 
han contribuido al aumento en el uso de esta tecnología 
31. En el campo de la ortodoncia el CB ha sumado valor 
cuando las definiciones en relación a la vía aérea son 
requeridas para el diagnóstico y planificación de trata-
miento 32. Además, la reconstitución 3D mediante sof-
tware permite la manipulación de imágenes en los tres 
sentidos del espacio 33,34.
A pesar del hecho que con el CB no es posible discrimi-
nar entre varias estructuras de tejido blando, sí es posi-
ble determinar los límites entre tejido blando y espacios 
virtuales, haciendo al CB un potencial método diagnós-
tico para analizar y resolver problemas relacionados al 
análisis 3D de la vía aérea 35. Fariñas et al. 
36 realizaron 
un estudio clínico donde propusieron un análisis cefa-
lométrico 3D de la vía aérea superior de acuerdo a su 
función, definiendo referencias de valores normales en 
pacientes sanos. Dentro de este análisis es posible medir; 
el área de las narinas, válvula nasal y el área más estrecha 
de la vía aérea superior. Con este análisis cefalométrico 
es posible comparar las estructuras nasales y realizar un 
análisis de cuando estas están normales o alteradas pero 
no es posible generar una relación con la función de es-
tas estructuras. 
Poder realizar un buen análisis de la vía aérea superior es 
de gran ayuda;  por ejemplo, en el estudio de patologías 
como la apnea obstructiva del sueño la cual es un des-
orden del sueño común, afectado principalmente por la 
morfología de la vía aérea superior; resulta del cese o 
reducción del flujo de aire durante el sueño producto 
del colapso repetitivo o parcial de la vía aérea faríngea 
por al menos 10 segundos con esfuerzo respiratorio 
persistente. La interrupción de la respiración durante el 
sueño lleva a varias consecuencias adversas para la salud. 
Si bien las imágenes en 2D son de gran valor para la eva-
luación de la compleja morfología de la vía aérea, esta 
solo es eficiente si es evaluada de forma tridimensional 
(3D). El plano axial el cual no puede ser visualizado en 
las radiografías laterales es muy importante para la eva-
luación de la vía aérea ya que se sitúa perpendicular al 
flujo de aire 37.
Dos estudios 38,39 compararon información en relación 
a la anatomía de la vía aérea a nivel de la nasofaringe en 
telerradiografías laterales y CB. Los autores concluyeron 
que el CB es un método efectivo para analizar la mor-
fología de la vía aérea, sin embargo encontraron gran 
variabilidad en el volumen de vía aérea en pacientes con 
vías aéreas relativamente similares en las telerradiogra-
fías laterales. 
Al evaluar el volumen de la vía aérea superior se deben 
considerar las diferencias en límites anatómicos para la 
nasofaringe y la orofaringe, ya que son los que presen-
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tan más variabilidad. Alsufyani et al. en su revisión del 
año 2012 40, sugiere que el protocolo propuesto por EI 
y Palomo en el año 2010 41 sería recomendable para su 
replicación en otros estudios. La nasofaringe, en el plano 
sagital, fue delimitada arriba a partir del último corte 
antes que el septo nasal se une con la pared posterior de 
la faringe, en el plano sagital; el límite inferior fue deli-
mitado por el plano palatal. La orofaringe limita arriba 
con la nasofaringe y abajo con el paralelo al plano palatal 
que pasa por el punto más antero inferior de la segunda 
vértebra cervical. Los autores de este estudio promue-
ven utilizar como límite inferior de la orofaringe a C2 y 
no un sector más inferior, como C3, C4 o la epiglotis, 
porque de esa forma pueden utilizar ventanas más pe-
queñas y se reduce la dosis de radiación que reciben los 
pacientes. 
Los estudios actuales generalmente analizan los efectos 
de la ERM con el uso de CB que es la manera precisa de 
analizar las estructuras en las tres dimensiones del espa-
cio. Como se mencionó anteriormente, a nivel de la vía 
aérea superior es posible visualizar los cambios positivos 
generados por la disyunción maxilar realizando medi-
ciones en estructuras blandas como también estructuras 
duras. El único error que genera este análisis es que a 
nivel de la vía respiratoria no sólo se quiere medir el 
volumen o área de sus estructuras sino también cómo 
el sistema se encuentra funcionando. Luca Di Vece et 
al. en el año 2018 42 realizaron un estudio prospectivo 
donde evaluaron mediante fibroendoscopía nasal y ri-
nomanometría el estado de la vía aérea superior de 30 
pacientes tratados con ERM. La rinomanometría mide 
la presión de aire y tasa de flujo aéreo durante la respira-
ción y la fibroendoscopía se utiliza para poder visualizar 
directamente como se encuentran las estructuras aéreas. 
Mediante las pruebas mencionadas se determinó que 
posterior a una disyunción maxilar se logró disminuir 
la obstrucción nasofaríngea y la resistencia nasal a la 
inspiración y expiración. Se concluye que la expansión 
maxilar no puede reemplazar los tratamientos médicos, 
como uso de corticoesteroides o adenotonsilectomías, 
pero cuando está indicada puede generar beneficios en 
la vía aérea de pacientes con problemas respiratorios me-
nores a moderados.
Conclusiones
La expansión rápida del maxilar, induce un aumento 
significativo en el volumen de la vía aérea.
El análisis de los cambios a nivel de la vía aérea, posterior 
a la expansión rápida del maxilar mediante tomografía 
computarizada Cone Beam, permite una visualización y 
estudio más preciso de las estructuras.
Aunque la expansión rápida del maxilar está indicada 
para problemas dentarios y esqueletales, los resultados 
terapéuticos podrían ser efectivos para pacientes con 
trastornos respiratorios pero aún no existe suficiente li-
teratura que relacione la disyunción maxilar rápida con 
el incremento de la función respiratoria.
Es necesario realizar estudios prospectivos que puedan 
medir la función respiratoria mediante pruebas como la 
rinomanometría.
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